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ist eine an verdeckten Halteelementen verankerte Totalprothese (Brill 
1955). Diese Art von prothetischer Rekonstruktion kann über Jahre 
den ästhetischen und funktionellen Anforderungen der teilbezahnten 
Patienten genügen (Wiesmann 1975; Meyer 1987; Toolson et al. 1983; 
Brunner et al. 1989; Toolson et al. 1989). Aus diesem Grunde sollte 
die Hybridprothese bei richtiger Indikationsstellung, sorgfältiger The-
rapie, optimaler Mundhygiene und regelmässigen Nachkontrollen 
nicht mehr nur als Übergangslösung zur Totalprothese verstanden 
werden (Dolder 1973). Eine dento-gingival getragene Prothese bietet 
im Vergleich zu einer konventionellen Totalprothese u.a. als Vorteil: a) 
die Erhaltung des Knochenkammes, insbesondere bei noch vorhan-
denen Eckzähnen (Crum et al. 1978); b) grössere Kaukräfte, Kaueffizi-
enz und Kraftunterscheidungsvermögen u.a. wegen der Erhaltung der 
Parodontalrezeptoren (Sposetti et al. 1986; Kay et al. 1976; Rissin et 
al. 1978; Pacer 1971; Pacer et al. 1975; Nagasawa et al. 1979); c) die 
Steigerung des Prothesenhaltes und dadurch den erhöhten funktio-
nellen Komfort und die einfachere Adaptation des Patienten im höhe-
ren Alter (Koller et al. 1988). Eine an natürlichen Zähnen verankerte 
Teilprothese führt jedoch durch vermehrte Plaqueakkumulation zu 
Komplikationen hauptsächlich biologischer Art, wie gingivale Rezessi-
onen, Gingivitis, Parodontitis und Karies an den Pfeilerzähnen (Drake 
et al. 1993; Steele et al. 1997; Zlataric et al. 2002; Mine et al. 2009; 
Do Amaral et al. 2010). Deswegen ist für den Langzeiterfolg einer 
Hybridprothese eine offene Gerüstgestaltung von grosser Bedeutung 
(Öwall et al. 2002). Wichtig sind natürlich auch eine optimale Mund-
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hygiene und ein regelmässiger Recall (Toolson et al. 1982; Butz-
Jorgensen et al. 1988; Brunner et al. 1989). 
Die Zufriedenheit beim Tragen einer Prothese ist ein relevantes 
Thema in der zahnärztlichen Forschung. Zu deren Beurteilung wur-
den Instrumente entwickelt, welche subjektive quantitative Parameter 
liefern, wie z.B. den Å2UDO+HDOWK-related Quality of Live (OHR4R/´-
Index (Gift et al. 1992; Heydecke 2002). Der OHRQoL-Wert steigt sig-
nifikant bei Unterkiefertotalprothesen, wenn diese auf zwei interfora-
minalen Implantaten verankert sind (Thomason et al. 2007). Kein Zu-
friedenheitsunterschied wird jedoch bei zahnlosen Oberkiefern zwi-
schen konventionellen Totalprothesen und implantatgetragenen Hyb-
ridprothesen festgestellt, wobei letztere besser auch bezüglich Spra-
che, Hygiene und Ästhetik gegenüber fixen abschneiden (Heydecke et 
al. 2003; Naert et al. 1998; Zitzmann et al. 2000). Bei der bilateralen 
Freiendsituation im Unterkiefer sind die abnehmbaren und die fixen 
Rekonstruktionen bezüglich Patientenzufriedenheit gleichwertig, im 
unilateralen Fall schneidet besser die fixe Rekonstruktion ab (Jepson 
et al. 2003; Kuboki et al. 1999). Da die Prothesenakzeptanz multifak-
toriell bedingt ist, spielen neben Komfort und Funktion auch Fakto-
ren wie z.B. Patientenerwartungen, Geschlecht und Ästhetik eine 
wichtige Rolle (Pan et al. 2008; Allen et al. 2001; Carlsson et al. 1967; 
Vallittu et al. 1996; Brewer at al. 1970; Hirsch et al. 1972; Lefer at al. 
1962). 
Ästhetik (ǂ۞ǔǉƽǎǐǍǂǊ = wahrnehmen) ZLUG DOV ÅGLH /HKUe vom 
Schönen, von der Gesetzmässigkeit und der Harmonie in Natur und 
.XQVW´ EHVFKULHEHQ Weil die Ästhetik nicht messbar und von ver-
schiedenen Faktoren, wie z. B. kulturelle und subjektive gefühlsmäs-
sige Empfinden und Interpretationen des Betrachters beeinflusst 
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wird, ist sie von schwieriger Bewertung. Damit eine aus einzelnen Tei-
len bestehende Komposition als ästhetisch angesehen wird, müssen 
bestimmte Voraussetzungen wie dynamische Symmetrie, Harmonie, 
Proportion und visuelles Gleichgewicht respektiert werden, wobei in 
der gesamten Zusammenstellung ein Bestandteil optisch dominant 
wirken soll (Rufenacht 1990; Wild 1950; Lombardi 1974; Tripodakis 
1987; Levin 1978). Die Sinnesphysiologie zeigt, dass bei der Betrach-
tung eines Gesichtes Konturunterberechungen sowie Konturüber-
schneidungen vermehrt auffallen und deshalb werden Disharmonien 
sofort als störend empfunden; ausserdem gilt die Mundregion zu-
sammen mit dem Augenbereich als einer der am meisten betrachteten 
Gesichtspartien (Yarbus 1967). Die ästhetische Erscheinung der 
Mundregion wird durch das Verhältnis zwischen statischen (Gingiva 
und Zähne) und dynamischen (Lippen und mimische Muskulatur) 
Faktoren bestimmt (Reither 1959). Dafür spielen die Oberkiefer-
frontzähne, neben ihrer funktionellen und phonetischen Aufgaben, 
eine Schlüsselrolle bei der Erzielung der dentofazialen Harmonie. 
Trotz zahlreicher Literatur über Ästhetik fehlen noch evidenz-basierte 
Informationen für die ästhetische Wiederherstellung des zahnlosen 
Patienten (Waliszewski 2005). Viele Methoden sowie Messapparaturen 
wurden im vergangenen Jahrhundert als Hilfe zur Erlangung eines 
zufriedenstellenden ästhetischen Ergebnisses vorgeschlagen (White 
1884; Hall 1886; Williams 1914; Frush et al. 1955; Sellen et al. 1999). 
Diese Hilfsmittel stützten sich auf Empfehlungen und Erfahrungen 
der Fachleute. Dagegen hat man mit der Zeit gemerkt, dass Interakti-
on und Dialog mit dem Patienten auch eine wichtige Rolle für ästheti-
sche Entscheidungsfindungen spielen und zum prothetischen Erfolg 
führen können (Hirsh et al. 1972; Lefer et al. 1962; Brigante 1981). 
Oft divergieren die Meinungen unter Zahnärzten, Zahntechnikern, Pa-
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tienten und Laien. Deshalb ist es sehr wichtig, Ansichten und Erwar-
tungen der Patienten und oft auch von ihnen nahestehenden Perso-
nen zu beachten (Kokic et al. 1999; Brisman 1980; Matthias et al. 
1993; Vallittu et al. 1996; Carlsson et al. 1998; Heydecke et al. 2003; 
Pinho et al. 2007). 
In den Achtzigerjahren wurde an der Universität Zürich ein neu-
es Konzept für das Overdenture-Design entwickelt, das von einer zir-
kumpilären offenen Gestaltung charakterisiert ist (Perio-Overdenture). 
Diese neue Art von Prothesenkonzept, welches den marginalen Paro-
dont nicht überdeckt, ermöglicht den betagten Patienten eine verein-
fachte und effiziente Reinigung der Interdentalräume bei eingesetzter 
Prothese. Ferner verhindert sie die Traumatisierung des marginalen 
Parodonts und der Alveolarschleimhaut, und führt zu keiner Zungen-
raumeinschränkung (Koller et al. 1988; Kundert et al. 1988). Die ur-
sprünglichen Kappen auf den Pfeilerzähnen waren aus Gold, manche 
bei schwierigen ästhetischen Situationen verblendet mit Keramik, 
und das Gerüst gemäss den Richtlinien der festsitzenden Prothetik 
gestaltet (Airoldi et al. 1999). Zur Kostensenkung, Prozedurvereinfa-
chung, Herstellungszeitreduktion, und um eventuelle Reparaturen zu 
ermöglichen, wurden Kompositkappen mit einem vereinfachten Ge-
rüstdesign entwickelt (Germanier et al. 2006). Über 97,5% der an un-
serer Klinik erstellten und untersuchten Perio-Overdentures waren 
nach einer Tragezeit von 11-15 Jahren noch im Gebrauch und einige 
Aspekte der Patientenzufriedenheit (Ästhetik, Retention und Kaufä-
higkeit) schnitten deutlich besser als beim früheren prothetischen Er-
satz ab (Schriber 1999; Munziger 2007). Andere Erfolgsmasse wie all-
gemeine Zufriedenheit, Phonetik und externe ästhetische Wahrneh-
mung wurden nicht untersucht. 
 6 
Ziel dieser Studie war daher eine globalere Untersuchung des 
Erfolgs der prothetischen Rehabilitation mittels Perio-Overdentures. 
Zu diesem Zweck wurden umfangreichere Parameter berücksichtigt 
und zur ästhetischen Beurteilung vor und nach der Therapie wurden 
neben den Patienten auch Zahnärzte und Laien beigezogen. 
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2. Material und Methoden 
 
2.1 Selbstbewertungsstudie 
Siebenundvierzig teilbezahnte Patienten, 16 Frauen (34%) und 
31 Männer (66%), nahmen am ersten Teil der Studie teil. Das Durch-
schnittsalter der Probanden betrug 68,7 Jahre (Frauen 69,8 Jahre 
und Männer 68,2 Jahre), die Altersspanne lag zwischen 48 und 88 
Jahren (Frauen 48 bis 88 Jahre und Männer 48 bis 84 Jahre). Die 
Patienten kamen zu unserer Klinik für eine prothetische Sanierung, 
wurden bei uns behandelt und mit mindestens einer Perio-
Overdenture an einem Kiefer versorgt. Beim ersten Termin mussten 
die Patienten in einem Aufnahmefragebogen zustimmen und unter-
schreiben, dass alle Unterlagen, die während der Therapie erstellt 
würden, für didaktische und wissenschaftliche Zwecke benutzt wer-
den dürften (Appendix 1). Vor der Therapie beurteilten die Patienten 
ihre Situation mittels eines Fragebogens (Appendix 2). Die untersuch-
ten Parameter waren: allgemeine Zufriedenheit, Aussehen, Sprache, 
Komfort, Kaufähigkeit und Prothesenhalt. Mögliche Antworten waren: 
Åsehr zufrieden´, Åzufrieden´, Åeinigermassen zufrieden´ und Åunzu-
frieden´. Direkt nach der Abgabe der Prothese füllten die Patienten 
erneut den Fragebogen aus (Appendix 3). 
 
2.2 Ästhetikstudie 
Einundzwanzig teilbezahnte Patienten, 8 Frauen (38%) und 13 
Männer (62%), nahmen am zweiten Teil der Studie teil und bildeten 
die erste Untersuchungsgruppe. Das Durchschnittsalter der Proban-
den betrug 65 Jahre (Frauen 63,9 Jahre und Männer 65,7 Jahre), die 
Altersspanne lag zwischen 39 und 83 Jahren (Frauen 48 bis 78 Jahre 
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und Männer 39 bis 83 Jahre) (Tabelle 13). Die Patienten wurden in 
unserer Klinik mit abnehmbaren Prothesen behandelt. Vor und nach 
der Therapie wurde nach dem Zufriedenheitsgrad mit deren Ge-
sichtsästhetik gefragt. Die möglichen Antworten waren auch in die-
sem Fall: Åsehr zufrieden´, Åzufrieden´, Åeinigermassen zufrieden´ und 
Åunzufrieden´ (Appendix 2, 3).  
Zusätzlich wurden eine zweite Untersuchungsgruppe aus 16 
Laien, 6 Frauen (37,5%) und 10 Männern (62,5%), Durchschnittsalter 
50,1 Jahre (Frauen 51,3 Jahre, Altersspanne von 16 bis 90 Jahren; 
Männer 48,0 Jahre, Altersspanne von 20 und 84 Jahren) (Tabelle 14) 
sowie eine dritte Untersuchungsgruppe aus 10 Zahnärzten, 5 Frauen 
(50%) und 5 Männern (50%), Durchschnittsalter 44,1 Jahren (Frauen 
44,4 Jahre, zwischen 30 und 66 Jahren; Männer 43,8 Jahre, zwi-
schen 30 und 63 Jahren) gebildet (Tabelle 15). Diesen 2 Untersu-
chungsgruppen wurden zwei Ordner mit den Gesichtsportraits der 
Patienten aus der ersten Untersuchungsgruppe vor und nach der Be-
handlung unterbreitet (Figur 1). Im ersten Ordner wurden die Por-
traits zufälligerweise und im zweiten Ordner sequentiell (vor / nach 
der Behandlung) vorgestellt. Die Befragung dieser zwei Untersu-
chungsgruppen fing jeweils mit dem ersten Ordner an. Die Probanden 
der zweiten und dritten Untersuchungsgruppen beantworteten fol-
gende Frage ÅWie beurteilen Sie dieses OlFKHOQGH*HVLFKW"´bKQOLFK
wie bei der ersten Untersuchungsgruppe waren auch hier vier Ant-
ZRUWHQP|JOLFKÅsehr angenehm´, Åangenehm´, Åeinigermassen ange-
nehm´ oder Åunangenehm´ (Appendix 4). 
 
2.3 Statistische Auswertung  
Sämtliche statistische Auswertungen wurden mit dem Software-
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paket SPSS® IRU :LQGRZV GXUFKJHIKUW SPSS Inc., Chicago IL, 
USA). Für die Selbstbewertungsstudie wurde zuerst die Normalität 
der statistischen Verteilung der Werte mittels Kolmogorov-Smirnov- 
und Shapiro-Wilk-Tests geprüft. Da die Normalität sämtlicher Variab-
len verworfen wurde (p<0.001) liessen sich gepaarte Wilcoxon-Test 
einsetzen. 
Für die Ästhetikstudie wurden die Werte mit einer Varianzanaly-
se für wiederholte Messungen analysiert, um mögliche Unterschiede 
in den Bewertungen zwischen vor und nach der Therapie bei Patien-
ten, Zahnärzten und Laien sowie zufällige und sequentielle Betrach-
tungen der Gesichtsportraits untersuchen zu können. ANOVA für 
wiederholte Messungen wurde zur Beurteilung wie Patienten, Zahn-
ärzte und Laien die ästhetische Veränderung bewertet haben sowie 
um die mögliche Unterschiede unter den verschiedenen Bewertungen 
von Patienten, Zahnärzte und Laien zu untersuchen, benutzt. 
Das Signifikanzniveau wurde für D=0.05 gesetzt. In den Tabellen 








Prothesenverteilung und Insertionsjahr: Insgesamt wurden 47 Pa-
tienten (Tab. 1) zwischen den Jahren 2004 und 2009 (Tab. 3) mit 56 
Perio-Overdentures versorgt, 12 Perio-Overdentures wurden im Ober-
kiefer und 44 im Unterkiefer eingegliedert; 9 Patienten wurden sowohl 
im Oberkiefer als auch im Unterkiefer mit dieser Prothesenart ver-
sorgt (Tab. 2). 
Allgemeine Zufriedenheit: Fünfzehn Patienten, d.h. 31.9% (4 
Frauen = 25% und 11 Männer = 35.5%) waren am Anfang der Thera-
pie mit ihrer Versorgung überhaupt nicht zufrieden, 18 Patienten, 
d.h. 38.3% (8 Frauen = 50% und 10 Männer = 32.3%) waren einiger-
massen zufrieden, 7 = 14.9% (2 Frauen = 12.5% und 5 Männer = 
16.1%) zufrieden und weitere 7 = 14.9% (2 Frauen = 12.5% und 5 
Männer = 16.1%) sehr zufrieden. Nach der Therapie waren keine Pati-
enten weder unzufrieden noch mittelmässig zufrieden, hingegen re-
sultierten neun Patienten, d.h. 19.1% (2 Frauen = 12.5 und 7 Männer 
= 22.6%) als zufrieden und 38 Patienten, d.h. 80.9% (14 Frauen = 
87.5% und 24 Männer = 77.4%) als sehr zufrieden.  
Keine der Frauen bewertete die Schlusssituation schlechter als 
die Anfangssituation: zwei = 12.5% merkten keine Verbesserung und 
14 = 87.5% fanden die Schlusssituation besser als die Anfangssitua-
tion (z = -3.341 und p = 0.001). Ein Mann = 3.2% war mit der 
Schlusssituation im Vergleich zur Anfangssituation nicht zufrieden, 
fünf = 16.1% blieben gleich zufrieden und 25 = 80.6% bewerteten die 
Schlusssituation besser als die Anfangssituation (z = -4.378 und p 
<0.001). Insgesamt ein Patient = 2.1% stufte das Schlussergebnis tie-
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fer als die Anfangssituation ein, sieben = 14.9 % spürten keine Ver-
besserung und 39 = 83.0% wurden mit der neuen Prothese zufriede-
ner (z = -5.484 und p <0.001)(Tabellen 4, 10, 11 und 12). 
Aussehen: Dreizehn Patienten, d.h. 27.7% (4 Frauen = 25% und 
9 Männer = 29.0%) waren am Anfang der Therapie mit der Ästhetik 
überhaupt nicht zufrieden, zehn, d.h. 21.3% (3 Frauen = 18.8% und 7 
Männer = 22.6%) waren einigermassen zufrieden, 18, d.h. 38.3% (6 
Frauen = 37.5% und 12 Männer = 38.7%) zufrieden und die restli-
chen 6 = 12.8% (3 Frauen = 18.8% und 3 Männer = 9.7%) sehr zu-
frieden. Nach der Therapie hielten keine Patienten das ästhetische 
Ergebnis für ungenügend, ein Patient, d.h. 2.1% (oder 6.3% der Män-
ner) bewertete es als genügend, 7 Patienten, d.h. 14.9% (2 Frauen = 
12.5% und 5 Männer = 16.1%) waren zufrieden und 39, d.h. 83.0% 
(13 Frauen = 81.3% und 26 Männer = 83.9%) sehr zufrieden.  
Lediglich eine der Frauen, d.h. 6.3% bewertete die Schlusssitua-
tion schlimmer als die Anfangssituation, zwei, d.h. 12.5% sahen keine 
Verbesserung und dreizehn, d.h. 81.3% fanden die Schlusssituation 
ästhetisch besser als die Anfangssituation (z = -2.748 und p = 0.006). 
Kein Mann resultierte mit der Schlusssituation weniger zufrieden im 
Vergleich zur Anfangssituation, fünf Männer, d.h. 16.1% blieben 
gleich zufrieden und 26, d.h. 83.9% bewerteten das Schlussergebnis 
für schöner als die Anfangssituation (z = -4.541 und p <0.001). Insge-
samt ein Patient, d.h. 2.1% stufte das Schlussergebnis tiefer als die 
Anfangssituation, sieben, d.h. 14.9 % sahen keine Verbesserung und 
39, d.h. 83.0% wurden mit der neuen ästhetischen Situation zufrie-
dener (z = -5.261 und p <0.001)(Tabellen 5, 10, 11 und 12). 
Phonetik: Zwei Patienten, d.h. 4.3% (nur 2 Männer = 6.5%) wa-
ren am Anfang der Therapie mit der Phonetik überhaupt nicht zufrie-
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den, sieben Patienten, d.h. 14.9% (4 Frauen = 25.0% und 3 Männer = 
9.7%) einigermassen zufrieden, 23, d.h. 48.9% (7 Frauen = 43.8% 
und 16 Männer = 51.6%) zufrieden und die restlichen 15, d.h. 31.9% 
(5 Frauen = 31.3% und 10 Männer = 32.3%) sehr zufrieden. Nach der 
Therapie bewerteten keine Patienten die phonetischen Ergebnisse als 
ungenügend, 3, d.h. 6.4% (nur 3 Männer = 9.7%) bewerteten sie als 
genügend, 11 Patienten, d.h. 23.4% (3 Frauen = 18.8% und 8 Männer 
= 25.8%) waren zufrieden und 33 Patienten, d.h. 70.2% (13 Frauen = 
81.3% und 20 Männer = 64.5%) resultierten sehr zufrieden. 
Keine Frau bewertete die Schlusssituation schlimmer als die An-
fangssituation, 7, d.h. 43.8% spürten keine Verbesserung und 9, d.h. 
56.3% fanden die Schlusssituation phonetisch besser als die An-
fangssituation (z = -2.762 und p = 0.006). Vier Männer, d.h. 12.9% 
resultierten mit der Schlusssituation im Vergleich mit der Anfangssi-
tuation als nicht zufrieden, 13, d.h. 41.9% blieben gleich zufrieden 
und 14, d.h. 45.2% bewerteten die Schlusssituation besser als die 
Anfangssituation (z = -2.235 und p = 0.025). Insgesamt vier Patienten, 
d.h. 8.5% stuften die Schlussergebnisse tiefer als die Anfangssituati-
on ein, 20, d.h. 42.6% spürten keine Verbesserung und 23, d.h. 
48.9% wurden mit der neuen phonetischen Situation zufriedener (z = 
-3.418 und p = 0.001)(Tabellen 6, 10, 11 und 12). 
Komfort: Dreizehn Patienten, d.h. 27.7% (3 Frauen = 18.8% und 
10 Männer = 32.3%) waren am Anfang der Therapie mit dem Komfort 
überhaupt nicht zufrieden, zehn, d.h. 21.3% (6 Frauen = 37.5% und 4 
Männer = 12.9%) waren einigermassen zufrieden, 22, d.h. 46.8% (6 
Frauen = 37.5% und 16 Männer = 51.6%) waren zufrieden und die 
restlichen zwei, d.h. 4.3% (eine Frau = 6.3% und ein Mann = 3.2%) 
waren sehr zufrieden. Nach der Therapie bewertete kein Patient den 
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Komfort als ungenügend oder nur genügend, 13 Patienten, d.h. 
27.7% (2 Frauen = 12.5% und 11 Männer = 35.5%) waren zufrieden 
und 34 Patienten, d.h. 72.3% (14 Frauen = 87.5% und 20 Männer = 
64.5%) resultierten sehr zufrieden. 
Nur eine Frau (6.3%) bewertete die Schlusssituation schlechter 
als die Anfangssituation und 15, d.h. 93.8% fühlten sich in der 
Schlusssituation komfortabler als in der Anfangssituation (z = -3.374 
und p = 0.001). Ein Mann (3.2%) resultierte mit der Schlusssituation 
im Vergleich zur Anfangssituation unzufrieden, fünf (16.1%) blieben 
gleich zufrieden und 25 (80.6%) bewerteten die Schlusssituation kom-
fortabler als die Anfangssituation (z = -4.363 und p <0.001). Insge-
samt zwei Patienten (4.3%) stuften das Schlussergebnis tiefer als die 
Anfangssituation ein, fünf (10.6%) spürten keine Verbesserung und 
40 (85.1%) wurden mit dem neuen Komfort zufriedener (z = -5.488 
und p <0.001)(Tabellen 7, 10, 11 und 12). 
Kauen: Zwölf Patienten, d.h. 25.5% (2 Frauen = 12.5% und 10 
Männer = 32.3%) waren am Anfang der Therapie mit der Kaufähigkeit 
überhaupt nicht zufrieden, 19, d.h. 40.4% (7 Frauen = 43.8% und 12 
Männer = 38.7%) waren einigermassen zufrieden, 14, d.h. 29.8% (6 
Frauen = 37.5% und 8 Männer = 25.8%) waren zufrieden und die 
restlichen zwei, d.h. 4.3% (eine Frau = 6.3% und ein Mann = 3.2%) 
waren sehr zufrieden. Nach der Therapie bewertete kein Patient die 
Kaufähigkeit als ungenügend oder nur genügend, 19 Patienten, d.h. 
40.4% (7 Frauen = 43.8% und 12 Männer = 38.7%) waren zufrieden 
und 28 Patienten = 59.6% (9 Frauen = 56.3% und 19 Männer = 
61.3%) resultierten sehr zufrieden. 
Nur eine Frau (6.3%) bewertete ihre Kaufähigkeit nach der Re-
habilitation schlechter als in der Anfangssituation, zwei (12.5%) spür-
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ten keine Verbesserung und 13 (81.3%) konnten mit der neuen Pro-
these besser kauen (z = -3.094 und p = 0.002). Kein Mann resultierte 
mit der Schlusssituation im Vergleich zur Anfangssituation unzufrie-
den, vier (12.9%) blieben gleich zufrieden und 27 (87.1%) bewerteten 
die Schlusssituation besser als die Anfangssituation (z = -4.607 und p 
<0.001). Insgesamt ein Patient (2.1%) stufte das Schlussergebnis tie-
fer als in der Anfangssituation, sechs Patienten (12.8%) spürten keine 
Verbesserung und 40 (85.1%) wurden mit der neuen Prothese zufrie-
dener (z = -5.548 und p <0.001)(Tabellen 8, 10, 11 und 12). 
Halt: Sechzehn Patienten, d.h. 34.0% (4 Frauen = 25% und 12 
Männer = 38.7%) waren am Anfang der Therapie mit dem Halt ihrer 
Prothese überhaupt nicht zufrieden, 17, d.h. 36.2% (8 Frauen = 50% 
und 9 Männer = 29.0%) waren einigermassen zufrieden, zehn, d.h. 
21.3% (3 Frauen = 18.8% und 7 Männer = 22.6%) waren zufrieden 
und die restlichen vier, d.h. 8.5% (eine Frau = 6.3% und 3 Männer = 
9.7%) waren sehr zufrieden. Nach der Therapie bewertete kein Patient 
den Halt der neuen Prothese als ungenügend, einer, d.h. 2.1% (ein 
Mann = 3.2%) bewertete ihn als ungenügend, elf Patienten, d.h. 
23.4% (2 Frauen = 12.5 und 9 Männer = 29.0%) waren zufrieden und 
35 Patienten, d.h. 74.5% (14 Frauen = 87.5% und 21 Männer = 
67.7%) resultierten sehr zufrieden. 
Keine Frau bewertete die Schlusssituation schlechter als die An-
fangssituation, zwei Frauen (12.5%) spürten keine Verbesserung und 
14 (87.5%) fanden die Schlusssituation besser als die Anfangssituati-
on (z = -3.354 und p = 0.001). Ein Mann (3.2%) resultierte mit der 
Schlusssituation im Vergleich zur Anfangssituation nicht zufrieden, 
drei (9.7%) blieben gleich zufrieden und 27 (87.1%) bewerteten die 
Schlusssituation besser als die Anfangssituation (z = -4.538 und p 
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<0.001). Insgesamt ein Patient (2.1%) stufte das Schlussergebnis tie-
fer als die Anfangssituation, fünf (10.6%) spürten keine Verbesserung 
und 41 (87.2%) wurden mit der neuen Prothese zufriedener (z = -
5.618 und p <0.001)(Tabellen 9, 10, 11 und 12). 
 
3.2 Ästhetikstudie 
Generell kann gesagt werden, dass die Patienten am Ende der 
Therapie ihr Aussehen besser als am Anfang der Behandlung bewer-
teten (Anfangswerte 2.24 ± 1.0, Endwerte 3.90 ± 0.30) (Tabelle 16, Fi-
gur 2). Bei der zufälligen Präsentation der Gesichtsportraits beurteil-
ten sowohl die Laien als auch die Zahnärzte die Schlusssituation bes-
ser als die Anfangssituation (Laien: Anfangswerte 2.12 ± 0.81, End-
werte 2.90 ± 0.47; Zahnärzte: Anfangswerte 1.66 ± 0.63, Endwerte 
2.97 ± 0.41) (Tabelle 17). Dies war der Fall auch bei der Beurteilung 
der Gesichtsportraits in sequentieller Reihenfolge (Laien: Anfangswer-
te 1.92 ± 0.68, Endwerte 3.06 ± 0.32; Zahnärzte: Anfangswerte: 1.53 
± 0.51, Endwerte 3.01 ± 0.36) (Tabelle 18, Figur 2). Die grössten Be-
wertungsunterschiede vor und nach der Insertion der Prothesen wur-
den von den Patienten (1.67 ± 0.97), gefolgt von den Zahnärzten (se-
quentiell: 1.48 ± 0.64, zufällig: 1.31 ± 0.64) und schliesslich von den 
Laien (sequentiell: 1.14 ± 0.80, zufällig: 0.78 ± 0.82) (Tabelle 19) fest-
gestellt.  
Statistisch höchst signifikante Unterschiede in den ästhetischen 
Bewertungen wurden unter allen drei Bewertergruppen (p <0.001) ge-
funden (Tabelle 20). Ein schwach signifikanter Unterschied (p = 
0.013) wurde bei der Beurteilung der verschiedenen Altersgruppen ge-
funden. Die zahnärztliche Ausbildung dagegen ergab einen hoch sig-
nifikanten Unterschied (p = 0.002) und bei der Beurteilung der ver-
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schiedenen Zeitpunkten gab es einen höchst signifikanten Unter-
schied (p <0.001). Dagegen wurde zwischen dem zufälligen und se-
quentiellen Präsentationsmodus kein signifikanter Unterschied fest-





Im ersten Teil dieser Studie wurden die subjektiven Erfahrungen 
der Patienten vor und nach der prothetischen Rehabilitation mit Peri-
o-Overdentures mittels eines Fragenbogens analysiert. Die untersuch-
ten Parameter waren: allgemeine Zufriedenheit, Aussehen, Sprache, 
Komfort, Kaufähigkeit und Prothesenhalt. Die Mehrheit der Patienten 
spürte eine deutliche, statistisch signifikante Verbesserung nach der 
Therapie für alle analysierten Parameter. Die Perio-Overdenture als 
mögliche definitive prothetische Versorgung zeigt sich deshalb als va-
lide Variante für die Rekonstruktion des parodontalbeschädigten teil-
bezahnten Patienten. Schon in zwei Dissertationen unserer Abteilung 
konnte diese Hypothese zum Teil bestätigt werden (Schriber 1999; 
Munzinger 2007). 
Die möglichen Faktoren, die bei dieser subjektiven positiven 
Auswertung der Patienten eine relevante Rolle spielen könnten, sind 
verschiedener Natur:  
 Die Erhaltung der natürlichen Wurzeln ermöglicht die Veranke-
rung der Prothese mittels Retentionselementen sowie eine besse-
re Kauleistung. 
 Die Erhaltung der Parodontalrezeptoren ermöglicht ein besseres 
Kraftunterscheidungsvermögen und die Entwicklung grösserer 
Kaukräfte (Sposetti et al. 1986; Kay et al. 1976; Rissin et al. 
1978; Pacer 1971; Pacer et al. 1975; Nagasawa et al. 1979; Kol-
ler et al. 1988).  
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 Die spezielle Konstruktionsart der Perio-Overdenture verursacht 
eine minimale Zungenraumeinschränkung und steigert deshalb 
den Komfort beim Tragen dieser Prothese und vereinfacht die 
Akzeptanz eines abnehmbaren prothetischen Ersatzes (Koller et 
al. 1988; Kundert et al. 1988).  
 Die vereinfachte Hygienedurchführung und die bessere Phonetik 
werden auch von verschieden anderen Autoren als sehr wichtige 
Faktoren für die Zufriedenheit der Patienten erwähnt.  
Ausserdem lassen sich durch einen abnehmbaren prothetischen 
Ersatz unter bestimmten Voraussetzungen bessere ästhetische Er-
gebnisse im Vergleich zu festsitzenden Rekonstruktionen erreichen 
(Heydecke et al. 2003; Naert et al. 1998; Zitzmann et al. 2000). Dazu 
werden in unserer Klinik die prothetischen Arbeiten unter spezieller 
Berücksichtigung der Patientenerwartungen vor und während der 
Behandlung durchgeführt. Das konstante Feedback der Patienten 
und deren Einbindung z. B. bei ästhetischen Entscheidungen spielen 
sicher eine relevante Rolle bei der subjektiven Schlussbeurteilung 
und Traggewohnheiten der prothetischen Rehabilitationen (Mazurat 
et al. 2003; Hirsh et al. 1972; Lefer et al. 1962; Brigante 1981). 
Eine erfolgreiche klinische prothetische Rehabilitation ist allein 
aber nicht in der Lage die Ernährungsgewohnheiten der Patienten zu 
verändern und damit zu verbessern. Es ist aus der Literatur bekannt, 
dass eine starke Beziehung unter Zahnstatus, Kauleistung und Ess-
gewohnheiten bei betagten Patienten gibt. Eine reduzierte Kauleistung 
führt zu eine Verschlechterung der Speisewahl und somit der Diät. 
Die Ernährung ist nicht nur durch mastikatorische Parametern be-
einflusst; andere Faktoren wie Geschmacksempfindung, kulturelle 
Usanzen, persönliche Gewohnheiten, wirtschaftliche Aspekten sowie 
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Bildungsgrad spielen da eine wichtige Rolle. Um die Essgewohnheiten 
unserer Patienten am Ende der prothetischen Rehabilitation zu ver-
bessern, ist eine adäquate Ernährungsberatung unentbehrlich 
(Wöstmann et al. 2008). 
 
4.2 Ästhetikstudie 
Der zweite Teil dieser Arbeit analysierte die Veränderungen der 
ästhetischen Wahrnehmung vor und nach der prothetischen Versor-
gung bei Patienten, Laien und Zahnärzten.  
Schlussendlich zeigt die Studie, dass die prothetische Rehabili-
tation eine deutliche Verbesserung des Patientenaussehens verur-
sacht und dass die Auswertergruppen sich voneinander sehr unter-
scheiden (Kokic et al. 1999; Brisman 1980; Matthias et al. 1993; Val-
littu et al. 1996; Carlsson et al. 1998; Heydecke et al. 2003; Pinho et 
al. 2007). Die höchsten Bewertungsunterschiede vor und nach Ein-
gliederung der neuen Prothesen wurden von den Patienten selber, ge-
folgt von den Zahnärzten und am Schluss von den Laien gegeben. Die 
Zahnärzte bewerteten die Anfangssituationen deutlich schlechter als 
die anderen zwei Gruppen. Das lässt vermuten, dass die Zahnärzte 
sehr empfindlich und kritisch bei der Beurteilung der ästhetischen 
Parameter sind und dass die Interventionsschwelle für diese Fachleu-
te tiefer liegt als für die zwei andere Gruppen.  
Dagegen bewerteten die Patienten die Schlusssituation deutlich 
am besten. Dies zeigt, wie wichtig es ist, mit den Patienten vor, wäh-
rend und nach der Therapie zu kommunizieren, um zu versuchen, all 
ihren Erwartungen und Wünschen am besten entgegenzukommen 
(Hirsh et al. 1972; Lefer et al. 1962; Brigante 1981; Mazurat et al. 
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2003). Ausserdem spielen die affektiven und psychologischen Kompo-
nenten bei der subjektiven Bewertung und Akzeptanz der neuen pro-
thetischen Arbeit seitens des Empfängers sicher auch eine wichtige 
Rolle (John et al. 2007; Lefer et al. 1962).  
Bei der Beurteilung des Einflusses der Altersgruppen und der 
zahnärztlichen Ausbildung wurde ersichtlich, dass die Parameter für 
die subjektive Analyse der Ästhetik sowohl alters- als auch erfah-
rungsabhängig sind. Deshalb scheint es für den rekonstruktiven 
Zahnarzt sehr wichtig zu analysieren, a) um was für einen Patienten 
es sich handelt, b) welche Therapiemöglichkeiten für die prothetische 
Wiederherstellung zur Verfügung stehen, und c) in welchem Alters-
segment der Patient sich befindet. Die Beurteilung seitens einer dem 
Patient nahestehenden Drittperson könnte sich sehr hilfreich bei der 
Analyse der Auswirkung der Rekonstruktion erweisen. Tatsächlich 
scheint die externe ästhetische Wahrnehmung im Patientenalltag für 
die soziale Interaktion und das Wohlbefinden aller Mitbeteiligten von 
grosser Bedeutung zu sein. 
Erstaunlicherweise bestand zwischen beiden Präsentationsmo-
dalitäten der Portraits (zufällig vs. sequentiell) kein signifikanter Un-
terschied. Dies könnte einen Hinweis dafür bilden, dass ästhetische 
Bewertungen von objektiven, allgemeingültigen Parametern beein-
flusst werden. Es bleibt trotzdem noch schwierig, diese Parameter zu 
eruieren, da sie vermutlich sehr unterschiedlicher Natur sind. Sie 
können z.B. von Alter, Geschlecht, Ausbildungsniveau, sozioökonomi-
schem Status, kulturellen Traditionen und psychologischen Hinter-
gründen abhängen. Weitere rigoros quantitative Studien in dieser 
Richtung sind daher nötig. 
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Tatsächlich, trotz zahlreicher fachlicher Literatur über die zahn-
ärztliche Ästhetik fehlen immer noch evidenzbasierte Informationen 
und Instruktionen zur ästhetischen Rekonstruktion un- oder teilbe-
zahnter Patienten (Waliszewski 2005; White 1884; Hall 1886; Williams 
1914; Frush et al. 1955; Sellen et al. 1999). Die Therapeuten werden 
sich vorerst während des ganzen Rehabilitationsprozesses immer 
noch von ihren empirischen zahnmedizinischen Kenntnissen und 
Handfertigkeiten, den Empfehlungen anderer Fachleute, ihren kreati-
ven und künstlerischen Fähigkeiten, ihrer Rücksicht für die Patienten 





Ziel der Studie: a) Beurteilung und Analyse der subjektiven Er-
fahrungen und Bewertungen der Patienten für verschiedene Zufrie-
denheitsfaktoren vor und nach der prothetischen Rehabilitation mit-
tels Perio-Overdentures; b) Beurteilung der Veränderung der Wahr-
nehmung der Gesichtsästhetik nach Versorgung mit abnehmbaren 
Prothesen durch Patienten, Laien und Zahnärzte. 
Material und Methoden: a) WHLOEH]DKQWH3DWLHQWHQʑʐ; 
48-88 J) nahmen am ersten Teil der Studie teil. Alle Patienten wurden 
mit mindestens einer Perio-Overdenture an einem Kiefer versorgt. Die 
Patienten mussten vor und nach der prothetischen Rehabilitation ihre 
Situation mittels Fragenbogen beurteilen. Die untersuchten Parame-
ter waren: allgemeine Zufriedenheit, Aussehen, Sprache, Komfort, 
Kaufähigkeit und Prothesenhalt. Mögliche Antworten waren: Åsehr zu-
frieden´, Åzufrieden´, Åeinigermassen zufrieden´ und Åunzufrieden´. b) 
21 teilbezahnte Patienten (ʑʐ; 39-83 J) wurden mit abnehmba-
ren Prothesen versorgt. Vor und nach der Therapie wurden die Pati-
enten über ihre Zufriedenheit mit dem Aussehen ihrs Gesichts be-
fragt. Die möglichen Antworten waren wie oben angegeben. Zwei Ord-
ner mit den Portraits der Patienten vor und nach der prothetischen 
Behandlung wurden 16 Laien (ʑ ʐ 16-90 J) und 10 Zahnärzte 
ʑʐ; 30-66 J) zur Beurteilung der fazialen Ästhetik gezeigt. Im ers-
ten Ordner waren die Fotos zufälligerweise und im zweiten sequentiell 
angeordnet. Die Analyse begann mit der Evaluation des ersten Ord-




Statistische Auswertung: a) Die Score-Werte wurden mit gepaar-
ten Wilcoxon-tests geprüft; b) die Score-Werte wurden mit ANOVA für 
wiederholte Messungen mit Auswertergruppe, Altersgruppe, Auswer-
tererfahrung, Zeitpunkt der Auswertung und Präsentationsmodus als 
Faktoren analysiert. Das Signifikanzniveau wurde bei D=0.05 gesetzt. 
Resultate: a) Es gab eine statistisch signifikante Verbesserung 
nach der prothetische Rehabilitation mit Perio-Overdentures für alle 
untersuchten Parameter ÅDOOJHPHLQH=XIULHGHQKHLW´p <0.001 Å$Xs-
VHKHQ´p <0.001 Å3KRQHWLN´S  Å.RPIRUW´p <0.001 Å.Du-
HQ´ p <0.001 XQG Å+DOW´ p <0.001); b) Sowohl Patienten als auch 
Laien und Zahnärzte evaluierten die ästhetischen Ergebnisse nach 
der prothetischen Therapie besser als vorher, unabhängig vom Prä-
sentationsmodus. Die grössten Bewertungsunterschiede wurden von 
den Patienten selber (1.67 ± 0.97) gefolgt von den Zahnärzten (zufäl-
lig: 1.31 ± 0.64, sequentiell: 1.48 ± 0.64) und zum Schluss von den 
Laien (zufällig 0.78 ± 0.82, sequentiell: 1.14 ± 0.80). Statistisch signi-
fikante Unterschiede wurden unter den Auswertergruppen (p <0.001), 
Altersgruppen (p = 0.013), Auswertererfahrung (p = 0.002) und Zeit-
punkt der Auswertung (p <0.001) festgestellt. Erstaunlicherweise liess 
sich kein signifikanter Unterschied unter den zwei Präsentationsmo-
dalitäten (p = 0.172) erkannen. 
Schlussfolgerung: a) Die Perio-Overdenture als mögliche definiti-
ve prothetische Versorgung zeigte sich als valide Variante für die Re-
konstruktion des parodontalbeschädigten teilbezahnten Patienten. b) 
Die orale Rehabilitation mit abnehmbaren Prothesen verbesserte die 
Gesichtsästhetik des teil- bzw. unbezahnten Patienten. Die ästheti-
schen Bewertungen wurden von Faktoren wie Alter und Erfahrung 
von den Auswertern beeinflusst und erstaunlicherweise hatte der 
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Präsentationsmodus (zufällig vs. sequentiell) keine Auswirkung auf 




Objectives: a) the goal of the first part of this study was to evalu-
ate and analyse subjective experiences and evaluations of different 
satisfaction parameter in patients reconstructed with perio-
overdentures before and after treatment; b) in the second part the 
goal was to investigate how patients, lay persons and dentists esti-
mate the change in facial appearance after reconstruction with re-
movable dentures. 
Material and methods: a) 47 partially edentulous patients (48-88 
\ʑʐZHUH UHFRQVWUXFWHGZLWKDW OHDVWRQHSHULR-overdenture 
in the upper or lower jaw. Patients had to estimate their satisfaction 
degree before and after prosthetic rehabilitation by answering a ques-
tionnaire. Analysed parameters were: ´overall satisfactionµ, ´aesthet-
icVµ, ´phoneticVµ, ´comfortµ, ´FKHZLQJ abilityµ and ´GHQWXUH retentionµ. 
Possible answers were: ´very satisfiedµ, ´satisfiedµ, ´PRGHUDWHO\ satis-
fiedµ and ´absolutely unsatisfiedµ. b) 21 patients (39-\ ʑʐ
were restored with removable dentures. Patients were asked before 
and after treatment about their satisfaction with their facial appear-
ance. Possible answers were as given above. In addition 16 lay per-
sons (16-90 y., 10ʑ, 6ʐ) and 10 dentists (30-66 y., 5ʑ, 5ʐ) were given 
two folders with the patientV· portraits taken before and after therapy. 
In one folder the pictures were arranged sequentially and in the other 
UDQGRPO\(YDOXDWLRQ VWDUWHGZLWK WKH ´UDQGRPL]HG IROGHUµ Lay per-
sons DQGGHQWLVWVDQVZHUHGWKHIROORZLQJTXHVWLRQ´'R\RXFRnsider 
this smile as very pleasant, pleasant, barely pleasant or unpleasDQW"µ  
Statistical analysis: a) Score values were tested by means of 
paired Wilcoxon tests; b) Scores were analyzed by ANOVA for repeated 
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measurements at a significance level of D=0.05 with evaluators group, 
age group, dental background, time point, and presentation mode as 
factors. 
Results: There was a significant improvement for all analysed 
parameters after prosthetic rehabilitation with perio-ovedentures 
´RYHUDOOVDWLVIDFWLRQµp <0.001´DHVWKHWLFsµp <0.001´SKRQHWLFsµS
 ´FRPIRUWµp <0.001´FKHZLQJ DELOLW\µp <0.001 DQG´GHnture 
UHWHQWLRQµp <0.001); b) Patients, lay persons and dentists evaluated 
the aesthetical outcome after treatment better than before treatment 
independently of the presentation mode. The greater differences in the 
appearance evaluation between before and after therapy were given by 
the patients themselves (1.67 ± 0.97), followed by dentists (randomly: 
1.31 ± 0.64, sequentially: 1.48 ± 0.64) and finally by lay persons (ran-
domly: 0.78 ± 0.82, sequentially: 1.14 ± 0.80). There was a significant 
difference between the aesthetical evaluation scores for all three eval-
uator groups (p <0.001), the different age groups (p = 0.013), the den-
tal background (p = 0.002) and the time point in which the pictures 
were taken (p <0.001). Astonishingly, the presentation modes (random 
or sequential) were not significantly different (p = 0.172).  
Conclusions: a) Perio-overdentures appear to be a valid thera-
peutic solution for the permanent reconstruction of periodontal par-
tially edentulous patients. b) Oral rehabilitation with removable den-
tures improves the facial appearance of partially edentulous patients. 
Aesthetical evaluations are influenced by age, dental background, but 
astonishingly the presentation mode (random or sequential) does not 




Figur 1. Gesichtsportraits. 

























































Tabelle 1. Demografische Daten der Selbstbewertungsstudie. 
Alter der Patienten (in Jahren) zum Zeitpunkt der Studie, 








Durchschnitt 69.8 68.2 68.7 
Minimum 48 48 48 




Tabelle 2. Verteilung der Prothesen. 
OK = Anzahl untersuchter Perio-Overdentures im 
 Oberkiefer 
UK = Anzahl untersuchter Perio-Overdentures im 
 Unterkiefer 
OK & UK =  Anzahl Patienten mit Perio-Overdentures in 
 beiden Kiefern. 
 
 n % 
Perio-Overdentures 56 100% 
OK 12 21.4 % 
UK  44 78.6 % 




Tabelle 3. Insertionsjahr. 
Anzahl Patienten versorgt mit Perio-Overdentures aufge-
schlüsselt nach dem Jahr der Insertion. 
 
Jahr 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total 





Tabelle 4. 6HOEVWEHZHUWXQJÅ$OOJHPHLQH=XIULHGHQKHLW´ 
Anzahl Patienten für eine bestimmte Punktzahl der Be-
wertung über die allgemeine Zufriedenheit. 
 
1 = unzufrieden, 
2 = einigermassen zufrieden, 
3 = zufrieden, 
4 = sehr zufrieden, 
Aufschlüsselung nach Geschlecht, Zeitpunkt der protheti-
schen Rehabilitation sowie negative (-), unveränderte (0) 
und positive (+) Veränderung der Beurteilung. 




 Vorher Nachher Veränderung 
Punktzahl 1 2 3 4 1 2 3 4 - 0 + 
Frauen 4 8 2 2 0 0 2 14 0 2 14 
Männer 11 10 5 5 0 0 7 24 1 5 25 
Total 15 18 7 7 0 0 9 38 1 7 39 
 
 
 Vorher Nachher Veränderung 
Punktzahl 1 2 3 4 1 2 3 4 - 0 + 
Frauen 25.0% 50.0% 12.5% 12.5% 0% 0% 12.5% 87.5% 0 12.5% 87.5% 
Männer 35.5% 32.3% 16.1% 16.1% 0% 0% 22.6% 77.4% 3.2% 16.1% 80.6% 




Tabelle 5. 6HOEVWEHZHUWXQJÅ$XVVHKHQ´ 
Anzahl Patienten für eine bestimmte Punktzahl der Be-
wertung über die ästhetischen Eigenschaften. 
Details wie in Tabelle 4. 
 
 Vorher Nachher Veränderung 
Punktzahl 1 2 3 4 1 2 3 4 - 0 + 
Frauen 4 3 6 3 0 1 2 13 1 2 13 
Männer 9 7 12 3 0 0 5 26 0 5 26 
Total 13 10 18 6 0 1 7 39 1 7 39 
 
 
 Vorher Nachher Veränderung 
Punktzahl 1 2 3 4 1 2 3 4 - 0 + 
Frauen 25.0% 18.8% 37.5% 18.8% 0% 6.3% 12.5% 81.3% 6.3% 12.5% 81.3% 
Männer 29.0% 22.6% 38.7% 9.7% 0% 0% 16.1% 83.9% 0% 16.1% 83.9% 
Total 27.7% 21.3% 38.3% 12.8% 0% 2.1% 14.9% 83.0% 2.1% 14.9% 83.0% 
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Tabelle 6. 6HOEVWEHZHUWXQJÅ3KRQHWLN´ 
Anzahl Probanden für eine bestimmte Punktzahl über die 
Bewertung der phonetischen Fähigkeiten. 
Details wie in Tabelle 4. 
 
 
 Vorher Nachher Veränderung 
Punktzahl 1 2 3 4 1 2 3 4 - 0 + 
Frauen 0 4 7 5 0 0 3 13 0 7 9 
Männer 2 3 16 10 0 3 8 20 4 13 14 
Total 2 7 23 15 0 3 11 33 4 20 23 
 
 
 Vorher Nachher Veränderung 
Punktzahl 1 2 3 4 1 2 3 4 - 0 + 
Frauen 0% 25.0% 43.8% 31.3% 0% 0% 18.8% 81.3% 0% 43.8% 56.3% 
Männer 6.5% 9.7% 51.6% 32.3% 0% 9.7% 25.8% 64.5% 12.9% 41.9% 45.2% 






Tabelle 7. 6HOEVWEHZHUWXQJÅ.RPIRUW´ 
Anzahl Probanden für eine bestimmte Punktzahl über die 
Bewertung des Tragekomforts. 
Details wie in Tabelle 4. 
 
 
 Vorher Nachher Veränderung 
Punktzahl 1 2 3 4 1 2 3 4 - 0 + 
Frauen 3 6 6 1 0 0 2 14 1 0 15 
Männer 10 4 16 1 0 0 11 20 1 5 25 
Total 13 10 22 2 0 0 13 34 2 5 40 
 
 
 Vorher Nachher Veränderung 
Punktzahl 1 2 3 4 1 2 3 4 - 0 + 
Frauen 18.8% 37.5% 37.5% 6.3% 0% 0% 12.5% 87.5% 6.3% 0% 93.8% 
Männer 32.3% 12.9% 51.6% 3.2% 0% 0% 35.5% 64.5% 3.2% 16.1% 80.6% 




Tabelle 8. 6HOEVWEHZHUWXQJÅ.DXHQ´ 
Anzahl Probanden für eine bestimmte Punktzahl über die 
Bewertung der Kaufähigkeit. 
Details wie in Tabelle 4. 
 
 
 Vorher Nachher Veränderung 
Punktzahl 1 2 3 4 1 2 3 4 - 0 + 
Frauen 2 7 6 1 0 0 7 9 1 2 13 
Männer 10 12 8 1 0 0 12 19 0 4 27 
Total 12 19 14 2 0 0 19 28 1 6 40 
 
 
 Vorher Nachher Veränderung 
Punktzahl 1 2 3 4 1 2 3 4 - 0 + 
Frauen 12.5% 43.8% 37.5% 6.3% 0% 0% 43.8% 56.3% 6.3% 12.5% 81.3% 
Männer 32.3% 38.7% 25.8% 3.2% 0% 0% 38.7% 61.3% 0% 12.9% 87.1% 






Tabelle 9. 6HOEVWEHZHUWXQJÅ+DOW´ 
Anzahl Probanden für eine bestimmte Punktzahl über die 
Bewertung des Prothesenhaltes. 
Details wie in Tabelle 4. 
 
 
 Vorher Nachher Veränderung 
Punktzahl 1 2 3 4 1 2 3 4 - 0 + 
Frauen 4 8 3 1 0 0 2 14 0 2 14 
Männer 12 9 7 3 0 1 9 21 1 3 27 
Total 16 17 10 4 0 1 11 35 1 5 41 
 
 
 Vorher Nachher Veränderung 
Punktzahl 1 2 3 4 1 2 3 4 - 0 + 
Frauen 25.0% 50.0% 18.8% 6.3% 0% 0% 12.5% 87.5% 0% 12.5% 87.5% 
Männer 38.7% 29.0% 22.6% 9.7% 0% 3.2% 29.0% 67.7% 3.2% 9.7% 87.1% 




Tabelle 10. Vergleich zwischen den Bewertungen vor und nach 
der prothetischen Versorgung bei den Frauen. 
Wilcoxon signed rank test: 
n.s. : nicht signifikant 
* : p<0.05 
** : p<0.01 
*** : p<0.001 . 
 
Parameter Z p Signifikanz 
allgemeine Zufriedenheit -3.341 0.001 ** 
Aussehen -2.748 0.006 ** 
Phonetik -2.762 0.006 ** 
Komfort -3.374 0.001 ** 
Kauen -3.094 0.002 ** 
Halt -3.354 0.001 ** 
 
 
Tabelle 11. Vergleich zwischen den Bewertungen vor und nach 
der prothetischen Versorgung bei den Männern. 
Details wie in Tabelle 10. 
 
Parameter Z p Signifikanz 
allgemeine Zufriedenheit -4.378 <0.001 *** 
Aussehen -4.541 <0.001 *** 
Phonetik -2.235 0.025 * 
Komfort -4.363 <0.001 *** 
Kauen -4.607 <0.001 *** 
Halt -4.538 <0.001 *** 
 
 
Tabelle 12. Vergleich zwischen den Bewertungen vor und nach 
der prothetischen Versorgung bei sämtlichen  
Patienten. 
Details wie in Tabelle 10. 
 
Parameter Z P Signifikanz 
allgemeine Zufriedenheit -5.484 <0.001 *** 
Aussehen -5.261 <0.001 *** 
Phonetik -3.418 0.001 ** 
Komfort -5.488 <0.001 *** 
Kauen -5.548 <0.001 *** 




Tabelle 13. Demografische Daten der Ästhetikstudie. 
Alter in Jahren der Patienten zum Zeitpunkt der Studie, 
aufgeschlüsselt nach Geschlecht. 
 
 Frauen Männer Gesamt 
 n=8 n=13 n=21 
Durchschnitt 63.9 65.7 65.0 
Minimum 39 39 39 
Maximum 78 83 83 
 
 
Tabelle 14. Demografische Daten der Ästhetikstudie. 
Alter in Jahren der naïven Auswerter (Laien) zum Zeit-
punkt der Studie, aufgeschlüsselt nach Geschlecht. 
 
 Frauen Männer Gesamt 
 n=6 n=10 n=16 
Durchschnitt 51.3 48.0 50.1 
Minimum 16 20 16 
Maximum 90 84 90 
 
 
Tabelle 15. Demografische Daten der Ästhetikstudie. 
Alter in Jahren der erfahrenen Auswerter (Zahnärzte) 
zum Zeitpunkt der Studie, aufgeschlüsselt nach  
Geschlecht. 
 
 Frauen Männer Gesamt 
 n=5 n=5 n=10 
Durchschnitt 44.4 43.8 44.1 
Minimum 30 30 30 




Tabelle 16. Ästhetikbewertungen seitens der Patienten. 







P1 1.00 4.00 
P2 3.00 4.00 
P3 1.00 4.00 
P4 3.00 4.00 
P5 2.00 4.00 
P6 2.00 4.00 
P7 3.00 4.00 
P8 3.00 4.00 
P9 2.00 3.00 
P10 1.00 4.00 
P11 2.00 4.00 
P12 2.00 4.00 
P13 3.00 4.00 
P14 1.00 4.00 
P15 3.00 4.00 
P16 1.00 3.00 
P17 1.00 4.00 
P18 2.00 4.00 
P19 4.00 4.00 
P20 3.00 4.00 
P21 4.00 4.00 
   




Tabelle 17. Ästhetikbewertungen mit zufälliger Präsentation der 
Portraits an die naïven und erfahrenen Auswerter. 
Werte vor und nach Insertion der neuen Prothese,  











P1 3.06 3.56 2.40 3.60 
P2 1.06 3.25 1.00 3.40 
P3 1.31 2.44 1.00 1.90 
P4 3.44 3.25 3.00 3.00 
P5 2.38 2.56 2.20 3.00 
P6 1.81 2.81 1.10 3.30 
P7 1.88 2.75 1.50 2.70 
P8 2.44 3.44 1.70 3.20 
P9 1.25 2.00 1.00 2.50 
P10 2.00 1.88 1.70 2.60 
P11 3.06 2.69 2.30 2.90 
P12 1.13 3.00 1.10 2.90 
P13 3.31 3.19 2.50 3.20 
P14 1.00 2.63 1.00 2.70 
P15 2.69 3.13 2.10 2.80 
P16 2.56 3.56 2.20 3.50 
P17 1.06 3.38 1.00 3.50 
P18 3.06 2.50 2.10 3.20 
P19 1.50 3.00 1.70 3.00 
P20 2.13 2.69 1.00 3.10 
P21 2.38 3.25 1.20 2.40 
     




Tabelle 18. Ästhetikbewertungen mit sequentieller Präsentation 
der Portraits an die naïven und erfahrenen  
Auswerter. 
Werte vor und nach Insertion der neuen Prothese,  











P1 2.75 3.31 2.20 3.20 
P2 1.00 3.63 1.00 3.00 
P3 1.13 2.81 1.00 2.20 
P4 2.69 3.19 2.50 2.90 
P5 2.44 2.56 1.80 2.50 
P6 1.63 3.13 1.00 3.30 
P7 1.94 2.94 1.30 3.00 
P8 2.13 3.19 1.60 3.10 
P9 1.13 2.94 1.00 2.70 
P10 1.94 2.38 1.70 2.60 
P11 2.88 3.00 2.20 2.80 
P12 1.19 3.13 1.00 3.20 
P13 2.63 2.94 2.20 3.30 
P14 1.00 3.13 1.00 2.90 
P15 2.56 3.38 2.20 2.70 
P16 2.50 3.44 2.00 3.40 
P17 1.00 3.44 1.00 3.60 
P18 2.75 2.50 1.50 3.40 
P19 1.44 3.00 1.40 3.40 
P20 1.75 2.94 1.10 3.30 
P21 1.88 3.31 1.40 2.70 
     




Tabelle 19. Unterschiede der Ästhetikbewertungen. 
Werte vor und nach Insertion der neuen Prothese,  












P1 3.00 0.50 0.56 1.20 1.00 
P2 1.00 2.19 2.63 2.40 2.00 
P3 3.00 1.13 1.69 0.90 1.20 
P4 1.00 -0.19 0.50 0.00 0.40 
P5 2.00 0.19 0.13 0.80 0.70 
P6 2.00 1.00 1.50 2.20 2.30 
P7 1.00 0.88 1.00 1.20 1.70 
P8 1.00 1.00 1.06 1.50 1.50 
P9 1.00 0.75 1.81 1.50 1.70 
P10 3.00 -0.13 0.44 0.90 0.90 
P11 2.00 -0.38 0.13 0.60 0.60 
P12 2.00 1.88 1.94 1.80 2.20 
P13 1.00 -0.13 0.31 0.70 1.10 
P14 3.00 1.63 2.13 1.70 1.90 
P15 1.00 0.44 0.81 0.70 0.50 
P16 2.00 1.00 0.94 1.30 1.40 
P17 3.00 2.31 2.44 2.50 2.60 
P18 2.00 -0.56 -0.25 1.10 1.90 
P19 0.00 1.50 1.56 1.30 2.00 
P20 1.00 0.56 1.19 2.10 2.20 
P21 0.00 0.88 1.44 1.20 1.30 
      




Tabelle 20. Unterschiede der Ästhetikbewertungen unter den 
drei Auswertergruppen. 
Daten aus Tabellen 16 und 18  
ANOVA für wiederholte Messungen: 
n.s. : nicht signifikant 
* : p<0.05 
** : p<0.01 
*** : p<0.001 . 
 
Auswerter1 Auswerter2 Unterschied SE p Signifikanz 
Patient Laie 0.582 0.132 <0.001 *** 
Patient Zahnarzt 0.798 0.130 <0.001 *** 
Laie Zahnarzt 0.216 0.040 <0.001 *** 
 
 
Tabelle 21. Einfluss der Faktoren Altersgruppe, Auswerter-
erfahrung, Zeitpunkt der Auswertung und Präsenta-
tionsmodus auf die Ästhetikbewertungen. 
Details wie in Tabelle 20. 
 
a. Altersgruppe 
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 












2.42 ± 1.08 2.37 ± 1.00 
 
e. ANOVA für wiederholte Messungen 
Effekt F p Signifikanz 
Altersgruppe 3.822 0.013 * 
Zahnarzt 12.571 0.002 ** 
Zeitpunkt 65.883 <0.001 *** 











9.2 Fragebogen der Selbstbewertungsstudie  
für die Patienten vor der Behandlung. 
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9.3 Fragebogen der Selbstbewertungsstudie  
für die Patienten  nach der Behandlung. 
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9.4 Fragebogen der Ästhetikstudie  
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